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Resumen  Abstract 
 Tabla de 
Contenido 
El artículo estudia la evidencia de validez basada 
en la estructura interna y la confiabilidad basada en 
la consistencia interna del Índice de Esperanza de 
Herth en una muestra de 875 habitantes de la 
ciudad de Arequipa. La muestra está conformada 
por 416 varones y 459 mujeres procedentes de 
once distritos de la ciudad de Arequipa, 
seleccionados mediante la técnica de muestreo por 
racimos. Se utilizó la versión abreviada de la 
Escala de Esperanza de Herth que consta de 12 
reactivos y que ha sido aplicada previamente a 
estudiantes universitarios de la ciudad de Lima. Los 
resultados indican que las puntuaciones de la 
escala son confiables, existiendo a su vez 
evidencia de validez basada en la estructura 
interna, indicando unidimensionalidad con efectos 
de los ítems inversos. 
 
 
Internal structure and reliability of the Herth Hope 
Index in habitants from Arequipa City. The article 
studies the evidence of validity based in the internal 
structure and internal consistency about the 
punctuations of the Herth Hope Index in a sample of 
875 habitants from Arequipa City. The sample was 
conformed by 416 males and 459 females who are 
settled in eleven districts at Arequipa City, selected 
by the clusters sample technique. The abbreviated 
form of the Herth Hope Scale was used, which has 
12 items and was applied previously to university 
students from Lima. The results indicate that 
punctuations of the scale are reliable, considering 
also, the evidence of its validity based in the internal 
structure that points toward the unidimensionality of 
the instrument with the effect of the reverse items. 
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Introducción
La esperanza ha sido un tema de reciente 
interés para los científicos, sin embargo, ello no 
quiere decir que no haya sido objeto de estudio de 
diversos autores a lo largo de la historia de la 
humanidad. En la antigüedad, por ejemplo, la 
esperanza fue tema de interés de Aristóteles 
(1985) y motivo de diversas historias mitológicas 
como la caja de Pandora en la cultura griega; 
mientras que, desde la edad media, la Iglesia 
Católica la considera como punto nodal de la 
salvación eterna. En ese sentido, desde un 
enfoque católico, la esperanza es considerada 
como una virtud teologal junto con la fe y el amor; 
haciendo hincapié en que a través de la 
esperanza se consigue la salvación y se afronta el 
presente. Además, aunque se reconoce que 
existen diversas fuentes de esperanza, se 
considera que no hay esperanza más grande que 
llegar a estar con Dios (Benedicto XVI, 2007).  
En la edad moderna, diversos filósofos como 
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Spinoza (2005) se han referido a la esperanza, e 
incluso los frenólogos llegaron a delimitar su 
ubicación en el cerebro en la parte posterior de la 
cisura de Rolando, considerándola como una 
facultad afectiva y moral de orden superior que se 
enfoca en el bienestar futuro (Gall, 1822-1825). Ya 
en el siglo XX, los psicoanalistas como Fromm 
(2012), distinguieron entre una esperanza 
consciente y otra inconsciente; mientras que 
Frankl (2002) consideró que la esperanza es el 
resultado del sentido de vida que nos motiva a 
luchar contra la adversidad.   
En la actualidad, existe un debate académico 
sobre la conceptualización teórica de la esperanza 
(Valle, Huebner, & Suldo, 2006). En este sentido, 
la Psicología Positiva ha realizado un aporte 
importante al centrar la esperanza como objeto de 
estudio psicológico bajo el rigor del método 
científico. Así, Peterson y Seligman (2004) definen 
la esperanza como una virtud trascendente y 
aunque puede ser concebida como: una actitud, 
un sentimiento, una dimensión, una virtud, una 
estrategia de afrontamiento, etc. (Bolaños, 2003), 
existe consenso en señalar que la esperanza tiene 
que ver con las emociones positivas en tiempo 
futuro, al igual que el optimismo, mientras que el 
perdón y la gratitud se focalizan en el pasado y la 
felicidad y el flow en el presente (Fredrickson, 
2009). Snyder (2000) por su parte, considera que 
la esperanza tiene componentes cognitivos y 
motivacionales como las metas, las agencias y las 
vías. Las metas son objetivos mentales que 
implican secuencias de acciones; las vías son las 
rutas de acción que las personas perciben como 
viables para conseguir lo que desean; mientras 
que las agencias hacen referencia a las 
capacidades que se posee para conseguir las 
metas deseadas (Snyder, Rand, & Sigmon, 2002). 
Para Snyder (2000), la esperanza se vincula 
fuertemente con las cogniciones, la búsqueda de 
logro y las emociones positivas, de manera que 
cuando la meta es fácil de alcanzar, la esperanza 
se torna innecesaria (Martínez, Cassaretto, & 
Herth, 2012). Por otro lado, para Dufault y 
Martocchio (1985), quienes basaron sus estudios 
en pacientes con cáncer, la esperanza es una 
fuerza vital dinámica y multidimensional que se 
caracteriza por la confianza de alcanzar en el 
futuro las metas planteadas. Dichos autores 
plantearon seis dimensiones de la esperanza, 
distribuidas en los ámbitos afectivo, cognitivo, 
conductual, afiliativo, temporal y contextual.  
La importancia del estudio científico de la 
esperanza, radica en que ha sido positivamente 
correlacionada con la salud mental (Cleary, 
Sayers, & Lopez, 2016; Romagosa, & Albizú-
Miranda, 1986; Snyder et al., 2002.), las 
emociones positivas y constructos relacionados 
con el bienestar como la empatía (Rosler, Cohen-
Chen, & Halperin, 2015; Sierra, 2007), la 
resiliencia (Lemay, & Ghazal, 2001), la 
satisfacción vital y el sentido de vida (Bronk, Hill, 
Lapsley, Talib, & Finch, 2009; Marques, Lopez, & 
Mitchell, 2013; Yang, Zhang, & Kou, 2016), que 
permiten sobreponerse al dolor y desarrollar 
estrategias de afrontamiento adecuadas sobre la 
base del sentido de realidad y los propósitos 
vitales (García-Monge, 2010). También se ha 
relacionado negativamente con los afectos 
negativos, diversas patologías físicas y mentales, 
y la desesperanza (Snyder et al., 1991). En ese 
sentido, la desesperanza ha sido planteada como 
un déficit cognitivo, motivacional y emocional que 
surge a partir de eventos incontrolables (Beck, 
Weissman, Lester, & Trexler, 1974) que se opone 
a la esperanza (Snyder et al., 1991).  
Asimismo, la esperanza se ha estudiado en 
contextos clínicos, educacionales y 
organizacionales, reportándose en el primer caso, 
que existen relaciones significativas entre este 
constructo y los logros psicoterapéuticos 
(Cheavens, Feldman, Woodward, & Snyder, 
2006), el afrontamiento de tratamientos 
quirúrgicos y el padecimiento de enfermedades 
terminales como el cáncer o de tipo cardiovascular 
(Pereyra, 2010). En el campo educacional, la 
esperanza se relaciona positivamente con los 
logros escolares, el rendimiento académico 
(López, Sage, Robinson, Marques, & Ribeiro, 
2014), y negativamente con los problemas de 
estudio (Williams & Butler, 2010). Mientras que en 
el escenario laboral la esperanza se relaciona con 
la autoeficacia, el optimismo y la resiliencia en el 
trabajo (Malik, 2013). Evidencia actualizada 
señala que el orgullo étnico promueve la 
esperanza en los migrantes latinos que residen en 
Estados Unidos (Yager-Elorriaga, Berenson, & 
McWhirter, 2014), emprendiéndose también 
estudios para determinar la base genética de la 
esperanza (Bolaños, 2003).  
De igual manera, se están realizando 
investigaciones de la esperanza en nuevos 
campos de la psicología donde antes no era 
común su presencia como objeto de estudio. En 
Arias Gallegos, W. et al. / RACC, 2018, Vol. 10, N°3, 1-11 
3 
 
ese sentido, se ha realizado recientemente un 
estudio dentro del área de la psicología política en 
el que se ha reportado que no existen relaciones 
entre las actitudes hacia la política y la esperanza 
(Arias et al., 2017).  
Considerando la importancia de la esperanza 
en diversos ámbitos del quehacer humano y con 
el objetivo de evaluarla, se han desarrollado 
instrumentos de autoinforme como el Nowotny 
Hope Scale (Nowotny, 1989), Miller Hope Scale 
(Miller & Powers, 1988), Trait Hope Scale (Snyder 
et al., 1991), State Hope Scale (Snyder et al., 
1996) y el Children’s Hope Scale (Snyder et al., 
1997), entre otros.  
Junto a los instrumentos anteriores Herth 
(1991) desarrolló un instrumento de medida de la 
esperanza, en base a tres dimensiones que fueron 
tomadas de Dufault y Martocchio (1985). Estas 
dimensiones se componen de seis dominios que 
se evidencian en los tres factores que componen 
el Índice de Esperanza de Herth de 12 ítems (HHI, 
por sus siglas en inglés) que fue diseñado y 
validado, como una versión abreviada de la 
Escala de Esperanza de Herth de 30 ítems para 
ser utilizada en pacientes con enfermedades 
crónicas. Las dimensiones de Herth comprenden 
aspectos cognitivos-temporales, como 
valoraciones realistas de los resultados deseados; 
afectivo-conductuales como sentimientos de 
confianza necesarios para emprender acciones; y 
afiliativo-contextuales, como el vínculo que se 
establece entre una persona y las demás 
(Martínez et al., 2012). Si bien las versiones de 30 
y 12 ítems han sido objeto de análisis 
psicométricos alrededor del mundo, en el presente 
estudio nos centraremos en el Índice de 
Esperanza de Herth que corresponde a la escala 
abreviada de esperanza. 
En Suecia, Benzein y Berg (2003), reportaron 
que el HHI tenía una confiabilidad elevada, 
obtenida mediante el método de consistencia 
interna con la prueba alfa de Cronbach (α = .88), y 
dos factores principales: reconciliación con la vida 
y religiosidad. En Estados Unidos, Phillips-Salimi, 
Haase, Kintner, Monahan y Azzouz (2007) 
valoraron la estructura factorial del HHI en jóvenes 
y adolescentes con cáncer, concluyendo que 
dicho instrumento era unidimensional; mientras 
que, en la versión noruega, validada por Wahl, et 
al. (2004), se reportaron dos factores. Van Gestel-
Timmermans, van den Bogaard, Brouwers, Herth 
y van Nieuwenhuizen (2010) evaluaron 
psicométricamente la versión holandesa de la 
HHI en 341 personas con enfermedad mental, 
encontrando coeficientes de confiabilidad altos (α 
= .84) y dos factores. En China, Chan, Li, Chan y 
Lopez (2012) estudiaron las propiedades 
psicométricas del HHI en 120 pacientes de 
enfermedades cardiacas, reportando un índice de 
fiabilidad test-retest de .86, y tres factores. En 
Italia, Ripamonti et al. (2012) reportaron que, en 
266 pacientes con cáncer, el HHI tiene una alta 
fiabilidad (α = .84) pero no se confirmaron sus tres 
factores.   
A nivel de Latinoamérica, Sartore, Alvez y 
Herth (2010), adaptaron el HHI al portugués, 
tomando como muestra 131 brasileños, de los 
cuales 47 fueron pacientes oncológicos, 40 
pacientes diabéticos y 44 sujetos no clínicos. Los 
autores reportaron que la prueba tenía tres 
factores que explicaban el 57.5% de la varianza 
total, y un índice de confiabilidad de .83 
concluyendo que dicho instrumento puede ser 
usado en Brasil. 
En el Perú, los primeros estudios sobre la 
esperanza, corresponden a trabajos de corte 
psicométrico, realizados por Arnau, Martínez, Niño 
de Guzmán, Herth y Konishi (2010) y Martínez et 
al. (2012), quienes adaptaron la versión completa 
de la Escala de Esperanza de Herth en muestras 
de estudiantes universitarios. Asimismo, se ha 
usado medidas de esperanza y bienestar 
psicológico para obtener evidencias de validez 
convergente de la Escala de Sentido del Humor 
de Martin et al. (Cassaretto & Martínez, 2009), y 
para analizar las propiedades psicométricas del 
Inventario Razones para Vivir, en estudiantes 
universitarios (Cassaretto, & Martínez, 2012).  
Respecto al HHI, Castilla, Urrutia, 
Shimabukuro y Caycho (2014) analizaron sus 
propiedades psicométricas en 210 estudiantes 
universitarios de la ciudad de Lima, reportando la 
existencia de dos factores, identificados como 
optimismo/soporte y agencia, con una elevada 
consistencia interna (α = .85). El mismo HHI ha 
sido utilizado en un estudio reciente de Caycho, 
Castilla y Ventura-León (2016) quienes valoraron 
las diferencias por sexo y edad en una muestra de 
420 personas entre los 16 y los 38 años de edad, 
indicando que las mujeres y quienes tienen más 
edad tienden a obtener puntuaciones más altas en 
esperanza. De igual manera, en Arequipa, se ha 
utilizado el HHI para valorar la asociación entre la 
esperanza y las actitudes hacia la política, 
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reportando relaciones nulas entre ambos 
constructos y diferencias no significativas entre 
varones y mujeres (Arias et al., 2017).  
Teniendo en consideración la utilidad de 
contar con una medida válida y confiable de la 
esperanza para el contexto cultural de Arequipa, 
en el presente estudio de tipo instrumental 
(Montero & León, 2007), se pretende analizar la 
validez basada en la estructura interna y la 
confiabilidad basada en la consistencia interna del 
HHI en una muestra de habitantes de la ciudad de 
Arequipa. En ese sentido, puesto que Perú es un 
país multiétnico y pluricultural, con diversos 
matices socioeconómicos y culturales entre las 
diferentes regiones del país, consideramos 
relevante analizar las propiedades psicométricas 
del Índice de Esperanza de Herth en una muestra 
representativa de esta ciudad. Asimismo, es 
importante considerar que el constructo de 
esperanza está comenzando a ser investigado en 
la ciudad de Arequipa y dado que solo se cuenta 
con instrumentos validados para la ciudad de 
Lima, es necesario analizar las propiedades 
psicométricas de uno los instrumentos más 
utilizados para medir dicha variable, como es el 
índice de Esperanza de Herth.   
Método 
Participantes  
Se contó con la participación de 875 personas 
que habitan en la ciudad de Arequipa (47.54 % 
varones y 52.46 % mujeres), con una edad 
promedio de 38 años dentro de un rango de 18 a 
92 años de edad y una desviación estándar de ± 
16.35. Con respecto a su estado civil, la mayoría 
estaba casada (42.17 %) y el resto se 
encontraban solteros, convivientes, divorciados o 
viudos. Asimismo, el 56.45 % tiene estudios 
universitarios, 15.77 % tiene estudios técnico-
superiores y el 19.31 % tiene estudios 
secundarios. En cuanto a su nivel 
socioeconómico, los sujetos evaluados 
pertenecen a diferentes estratos sociales, pues 
cada distrito comprende sectores de la población 
muy variables en términos socioeconómicos. Sin 
embargo, no se han tomado muestras 
representativas de cada grupo socioeconómico. 
Los sujetos fueron seleccionados mediante la 
técnica de muestreo por racimos, de 11 distritos 
de la ciudad de Arequipa, tomando como criterios 
de inclusión que fueran mayores de edad, que 
desearan participar voluntariamente y que residan 
en los distritos seleccionados.  
Instrumento 
Se utilizó el Índice de Esperanza de Herth 
(HHI, 1992), derivada de la versión original de 30 
ítems (Herth, 1991), que evalúa la esperanza 
tanto en población clínica como no clínica a partir 
de los 16 años de edad (Phillips-Salimi et al., 
2007). El HHI consta de 12 ítems con cinco 
alternativas de respuesta en una escala tipo Likert 
(totalmente en desacuerdo a totalmente de 
acuerdo), y está validado por Castilla et al. (2014) 
para población universitaria de la ciudad de Lima 
(Perú). Dicha versión, utilizada en la presente 
investigación, cuenta con un índice de 
confiabilidad de .85 obtenido por medio del 
método de consistencia interna con la prueba alfa 
de Cronbach, correlaciones ítem-test positivas y 
altamente significativa, así como una estructura 
factorial de dos dimensiones obtenidas mediante 
el método de componentes principales y rotación 
Varimax. 
Procedimiento 
El HHI se aplicó según la técnica de muestreo 
seleccionada, en horas del día, entre los meses 
de octubre y diciembre del 2015. A cada 
participante se le explicó la finalidad del estudio, 
obteniendo su participación anónima y voluntaria a 
través de la firma del consentimiento informado. 
La administración del HHI fue realizada por un 
grupo de psicólogos y estudiantes de psicología 
quienes recibieron una capacitación acerca del 
HHI antes del trabajo de campo. Los evaluadores 
aclararon las dudas que surgieron, sin influir en 
las respuestas de los participantes. 
Análisis de datos  
Los análisis estadísticos se efectuaron 
mediante el programa estadístico EQS versión 6.1 
(Bentler & Wu, 2004) y Factor versión 10.5 
(Lorenzo-Seva, & Ferrando, 2013). El análisis se 
realizó en tres etapas: En la primera etapa, se 
examinó de forma preliminar los ítems: media, 
desviación estándar, curtosis y asimetría. En la 
segunda etapa, se modelaron diferentes 
estructuras factoriales tomando como referencia 
las investigaciones previas de la escala (Benzein 
& Berg, 2003; Castilla et al., 2014; Herth, 1992; 
Phillips-Salimi et al., 2007; Van Gestel-
Timmermans et al., 2010; Wahl et al., 2004). Para 
verificar el mejor modelo factorial se utilizó las 
medidas de ajuste recomendadas por Hancock y 
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Mueller (2006) tales como: el índice de ajuste 
absoluto, encontrando aquí, el Chi-cuadrado, el 
ratio entre la χ2 y los grados de libertad (χ2/gl; 
Byrne, 1989; Carmines, & McIver, 1981; 
Tabachnick & Fidell, 2007), la raíz residual 
estandarizada cuadrática media (SRMR); el índice 
de parsimonia: Información de Akaike (AIC), el 
error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) 
(Hu, & Bentler, 1999; Browne, & Cudeck, 1993); el 
índice de ajuste incremental: Comparative Fit 
Index (CFI). En la tercera etapa se estimó la 
fiabilidad por medio del coeficiente omega (ω) y 
omega jerárquico (ωh) (McDonald, 1999). 
Adicionalmente, se calcularon índices que 
permiten evaluar la unidimensionalidad de la 
escala (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2017; Rios, & 
Wells, 2014): la varianza común explicada total 
(ECV) y del ítem (I-ECV) cuyos valores mayores a 
.85 sugiere la unidimensionalidad; el índice de 
congruencia unidimensional total (UniCo) y del  
ítem (I- UniCo) cuyos valores superiores a .95 
sugieren la unidimensionalidad; el promedio de la 
carga residual absoluta (MIREAL) y del ítem (I-
REAL) cuyos valores inferiores a .30 sugieren la 
unidimensionalidad. Cada coeficiente está 
acompañado de un intervalo de confianza 
obtenido mediante el método de Bootstrap. 
                 Resultados 
Análisis descriptivo de los ítems  
En la tabla 1, se presentan los estadísticos 
descriptivos de los ítems, evidenciando que el 
ítem tres (M = 2.98) y seis (M = 2.70) ostentan las 
medias aritméticas más bajas, además de ser los 
ítems más dispersos. Por otro lado, la media 
aritmética más alta la presenta el ítem doce (M = 
3.48). La asimetría y curtosis estuvieron por 
debajo de ± 1.5 (George & Mallery, 2001) y el 
coeficiente de Mardia (1970) fue 43.40 (< 70) 
brindando dos razones para no efectuar medidas 
de atenuación (Rodríguez & Ruiz, 2008). 
Análisis Factorial confirmatorio 
Se modelaron ocho estructuras factoriales en 
base a estudios previos que sintetizan todas las 
posibles variaciones de la escala (ver tabla 2): 
Modelo 1, basada en la versión original (Herth, 
1992); Modelo 2, versión peruana (Castilla et al., 
2014); Modelo 3, versión estadounidense de 
Phillips-Salimi et al. (2007); Modelo 4, versión 
sueca de Benzein y Berg (2003); Modelo 5, 
versión noruega de Wahl et al. (2004); Modelo 6, 
versión holandesa de Van Gestel-Timmermans et 
al. (2010). Adicionalmente, se diseñaron dos 
modelos: Modelo 7, con sesgo del método de los 
ítems inversos y el Modelo 8 de estructura 
bifactorial.  
En vista que existieron modelos con dos o tres 
factores se calculó la correlación entre ellos. En el 
modelo 1, la correlación oscila entre .97 a 1.00 
entre los factores; en el modelo 2 la correlación 
interfactores fue .84; el modelo 4 presenta una 
correlación entre factores de .816; el modelo 5 fue 
.84 y en el modelo 6 fue .99. El exceso de 
correlación entre los factores fue la razón para 
descartar al modelo 2, con adecuadas bondades 
de ajuste, decidiendo elegir al modelo 7, cuyos 
valores no son nada despreciables: (S-B χ2 (51) = 
241.82, p < .03; S-Bχ2/gl= 4.74; CFI= .93; SRMR= 
.04; RMSEA= .07 [90% CI= .06, 07]; AIC= 
139.822).
Tabla 1. 
Análisis descriptivo de los ítems del HHI  
Ítems M IC (95%) σ g1 g2 
1 3.27 (3.21, 3.33) 0.46 -0.78 0.93 
2     3.21 (3.14, 3.27)         0.54      -0.78            0.54 
            3     2.98 (2.91, 3.06)         0.74      -0.49           -0.48 
4 3.16 (3.11, 3.22) 0.39 -0.53 1.14 
5 3.27 (3.20, 3.33) 0.57 -0.86 0.43 
6 2.71 (2.63, 2.79) 0.83 -0.22 -0.76 
7 3.35 (3.29, 3.41) 0.44 -0.81 0.76 
8 3.19 (3.13, 3.25) 0.50 -0.59 0.22 
9 3.40 (3.34, 3.46) 0.45 -0.97 0.97 
10 3.25 (3.19, 3.31) 0.49 -0.77 0.67 
11 3.35 (3.30, 3.41) 0.39 -0.69 0.66 
12 3.48 (3.43, 3.54) 0.38 -0.99 1.12 
Nota: n = 875; M = Media; IC (95%) = Intervalo de Confianza al 95%; σ = Varianza; g1 = Asimetría de Fisher; g2 = Curtosis de Fisher
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Confiabilidad  
La tabla 3, indica las cargas factoriales de los 
ocho modelos. Se observa que en todos los 
modelos las cargas son superiores .30 y que la 
confiabilidad basada en la consistencia interna, de 
acuerdo al coeficiente Omega, es mayor a .80 en 
todos los modelos. 
Evaluación de la unidimensionalidad 
En la tabla 4, se presentan índices para 
examinar la unidimensionalidad de los ítems y la 
escala. La escala tiende hacia la 
unidimensionalidad (UniCo = .94; ECV = 88; 
MIREAL = .16). Asimismo, los ítems 3 (I-UniCo = 
.42; I-ECV= .32; IREAL= .70) y 6 (I-UniCo= .84; I-
ECV=.60; IREAL= .32) presentan una tendencia 
hacia la multidimensionalidad (Ferrando & 
Lorenzo-Seva, 2017; Rodriguez, Reise, & 
Haviland, 2016). 
Tabla 2. 
Índices de ajuste estadístico de 6 modelos de la Escala de Esperanza de Herth (N = 875) 
Nota: χ2 (gl) = chi cudrado (grado de libertad); χ2/gl = ratio entre la χ2 y los grados de libertad; CFI = índice de ajuste incremental; 
SRMR = raíz residual estandarizada cuadrática media; RMSEA [IC 90%] = error cuadrático medio de aproximación e intervalos de 
confianza al 90%; AIC = índice de parsimonia: Información de Akaike. 
Tabla 3. 
Saturaciones de los ítems en los diversos modelos de la EEH (N = 875) 
Ítems Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Modelo 7 Modelo 8 
1 .563 .657 .562 .580 .580 .584 .580 .570/.338 
2 .530 .625 .526 .538 .539 .544 .539 .529/.435 
3 .381  -  - .386 .641 .587 .371/.493 .370/.238 
4 .512 .557  - .625 .520 .524 .521 .521/.000 
5 .471 .472 .458 .562 .473 .474 .473 .498/.303 
6 .312 - - .325 .535 .328 .310/.463 .320/.020 
7 .519 .538 - .535 .536 .539 .536 .532/.000 
8 .603 .593 .563 .599 .596 .599 .596 .589/.230 
9 .722 .712  - .716 .715 .718 .715 .709/.140 
10 .650 .674 .685 .674 .671 .674 .671 .667/.000 
11 .675 .693 .710 .674 .676 .673 .675 .694/.154 
12 .702 .744 .754 .728 .729 .728 .729 .734/.000 
ω .817 .836 .768 .833 .845 .833 .829 .833 
ωh       .812 .803 
Nota: / = simboliza las cargas factorial del efecto del método; ωh = Coeficiente omega jerárquico; ω = Coeficiente omega 
Ítems que conforman cada factor  Indicadores de Ajuste del Modelo 
 Factor 
I 
Factor 
II 
Factor III χ2 (gl) 
 
χ2/gl CFI SRMR RMSEA [IC 
90%] 
AIC 
Modelo 1 1,2,6,11 4,7,10,12 3,5,8,9 
276.92 
(51) 
5.43 .92 .05 .07 [.06, 08] 174.92 
Modelo 2 
5,7,8,9,10,1
1,12 
1,2,4 - 
157.55 
(34) 
4.63 .95 .04 .06 [.05, .08] 89.55 
Modelo 3 
1,2,5,8, 
10,11,12 
- - 
125.69 
(14) 
8.97 .93 .05 .09 [.08, .11] 97.69 
Modelo 4 
1,2,3,6,7,8,
9,10,11,12 
4,5 - 
281.41 
(53) 
5.30 .92 .04 .07 [.06, .08] 175.40 
Modelo 5 
4,5,7,8,9, 
10,11,12 
1,2,3,6 - 
257.04 
(53) 
4.85 .93 .04 .07 [06, .07] 151.04 
Modelo 6 
1,2,3,6, 
10,12 
4,5,7,8,9,1
1 
- 
299.51 
(53) 
5.65 .91 .05 .07 [.07, .08] 193.51 
Modelo 7 
1,2,3,4,5, 
6,7,8,9, 
10,11,12 
- - 
241.82 
(51) 
4.74 .93 .04 .07 [.06, .07] 139.82 
Modelo 8 Bifactor   
227.49 
(39) 
5.83 .93 .04 .07 [.07, .08] 149.49 
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Tabla 4. 
Evaluación de la unidimensionalidad de los ítems y la EEH (N = 875) 
Ítems I-UniCo BC Bootstrap  
(95% IC) 
I-ECV BC Bootstrap   
(95% IC) 
IREAL BC Bootstrap   
(95% IC) 
1 1.000 (.997, 1) .996 (.925, 1) .045 (.000, .191) 
2 1.000 (.999, 1) .997 (.967, 1) .034 (.000, .115) 
3 .431 (.202,  .939) .323 (.171, .732) .704 (.302, .896) 
4 1.000 (.995, 1) .993 (.910, 1) .054 (.000, .183) 
5 .993 (.551, 1) .892 (.398, .997) .193 (.027, .709) 
6 .837 (.262, 1) .604 (.214, .997) .318 (.023, .876) 
7 1.000 (.990, 1) .979 (.874, 1) .088 (.002, .222) 
8 1.000 (1.000, 1) .999 (.981, 1) .023 (.000, .096) 
9 1.000 (1.000, 1) .999 (.993, 1) .019 (.000, .066) 
10 1.000 (.998, 1) .995 (.945, 1) .052 (.001, .175) 
11 .994 (.918, 1) .901 (.699, .992) .252 (.067, .490) 
12 .999 (.986, 1) .965 (.855, .998) .155 (.029, .331) 
Total  .938 (.904, .978) .875 (.850, .905) .161 (.148, .165) 
Nota: La varianza común explicada total (ECV); La varianza común explicada del ítem (I-ECV), la congruencia 
unidimensional total (UniCo) y la congruencia unidimensional del ítem (I- UniCo), el promedio de la carga residual absoluta 
(MIREAL) y la carga residual absoluta del ítem (I-REAL). 
Discusión 
La esperanza puede conceptualizarse como el 
“compromiso personal de realizar lo que es 
posible” (Sierra, 2007, p. 9), donde se visualizan 
aspectos cognitivos, afectivos, motivacionales y 
conductuales, que la definen como una fortaleza 
psicológica relativamente estable, que media en el 
afrontamiento de diversas situaciones estresantes 
o difíciles y que tiene valor predictivo sobre la 
salud, los logros académicos y el rendimiento 
laboral (Valle et al., 2006). En este contexto, el 
objetivo del estudio fue analizar la validez basada 
en la estructura interna y confiabilidad basada en 
la consistencia interna del HHI en la población de 
la ciudad de Arequipa. 
Los diversos estudios psicométricos del HHI, 
realizados con participantes de todo el mundo, 
ofrecen resultados variables sobre la estructura 
interna del instrumento. Así, los estudios de Herth 
(1992), Sartore et al. (2010), y Chan et al. (2012), 
reportan tres factores; las investigaciones de 
Benzein y Berg (2003), Wahl et al. (2004), Van 
Gestel-Timmermans et al. (2010) y Castilla et al. 
(2014) señalan la existencia de solo dos; mientras 
que Phillips-Salimi et al. (2007) y Ripamonti et al. 
(2012) indican que la escala es unidimensional. 
Considerando lo anterior, los resultados de la 
presente investigación, señalan que la estructura 
interna unidimensional con influencia de los ítems 
inversos (ítems 3 y 6) del HHI presenta niveles de 
ajuste satisfactorios, que no se corresponde con el 
estudio previo de Castilla et al. (2014) quienes 
utilizaron el mismo instrumento en universitarios 
de Lima. Asimismo, el valor del coeficiente omega 
(ω= .83) indica una adecuada confiabilidad del 
HHI, lo que es coherente con lo reportado por la 
literatura nacional (Castilla et al., 2014) e 
internacional (Benzein & Berg, 2003; Chan et al., 
2012; Ripamonti et al., 2012; Van Gestel-
Timmermans et al., 2010). 
El modelo 7 propuesto indica la presencia de 
un efecto de los ítems inversos sobre los 
resultados estadísticos. La presencia de ítems 
inversos es un procedimiento aconsejado para 
minimizar la aquiescencia, entendida como la 
tendencia a mostrar acuerdo con cualquier 
afirmación (Tomás, Sancho, Oliver, Galiana, & 
Meléndez. 2012). En tal sentido, las puntuaciones 
de los ítems 3 (Me siento muy solo) y 6 (Tengo 
miedo de mi futuro) deberán ser invertidas para 
lograr una interpretación adecuada de los mismos 
de acuerdo a la orientación de los demás 
reactivos del HHI. Ambas preguntas podrían estar 
midiendo por su redacción algo diferente a la 
esperanza; no obstante este resultado, la escala 
total es esencialmente unidimensional (Ferrando & 
Lorenzo-Seva, 2017; Rodriguez et al., 2016). 
Este resultado es coherente con lo reportado 
por otros estudios que señalan la influencia de la 
inversión de un ítem sobre la estructura latente de 
instrumentos destinados a la evaluación de 
variables positivas como la autoestima y el 
bienestar (Tomás et al., 2012; Tomás, Galiana, 
Hontangas, Oliver, & Sancho, 2013). Como 
menciona Tomás et al. (2012), es posible que el 
efecto de los ítems inversos tenga su origen en 
que expresan representaciones cognitivas y 
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afectivas no presentes en los ítems positivos, 
aunque es necesario mayor cantidad de estudios 
para llegar a una conclusión final al respecto. 
Este resultado pone en tela de juicio la 
estructura interna del constructo esperanza, y por 
ende, sus implicancias conceptuales. En este 
sentido, es posible que las variaciones culturales 
pueden generar también diferencias en la 
comprensión del concepto de esperanza (Geiser, 
et al., 2015), indicando que las personas de 
Arequipa construyen y ven esperanza ligeramente 
diferente de lo que típicamente se propone en la 
literatura. Ello supone la necesidad de estudiar 
con mayor profundidad este constructo a nivel 
nacional, y de tomar muestras más 
representativas que sean homogéneas en sus 
condiciones de aplicación del instrumento y de 
selección de la muestra. Así, mientras que los 
estudios previos hechos en Perú, solo 
comprenden muestras de estudiantes 
universitarios de la ciudad de Lima, en el presente 
trabajo se ha incluido a diversos sectores de la 
población de la ciudad de Arequipa. Ambos 
aspectos, el de la procedencia de la muestra y sus 
características de grupo, pueden generar 
diferencias sustanciales en los resultados 
obtenidos.  
En esta dirección, Arequipa es una ciudad 
particular, con una identidad cultural diferente a la 
de otras regiones del país, caracterizada por su 
conservadurismo, su religiosidad y un marcado 
regionalismo (Arias, Estenós, Rivera & Núñez, 
2018). Si bien tiene elementos comunes a la idea 
de Perú como nación (Quiroz, 2005), comprende 
aspectos históricos e identitarios que en diversas 
investigaciones revelan diferencias significativas 
cuando se comparan medidas psicológicas con 
pobladores de otras provincias. Por ejemplo, un 
estudio que evaluó el bienestar subjetivo y la 
identidad social-nacional de estudiantes de 
psicología de Arequipa, Huancayo e Ica; reportó 
que mientras en Ica y Huancayo la identidad 
social-nacional se relaciona de manera positiva y 
significativa con el bienestar subjetivo, en la 
submuestra de Arequipa las correlaciones fueron 
nulas (Cornejo, Pérez, & Arias, 2017).  
Estas diferencias socioculturales, nos obligan 
a los psicólogos en general y a los psicólogos 
positivos en particular, a poner mayor énfasis en 
los aspectos históricos y sociales (Arias, 2016), 
que en términos conceptuales implica desarrollar 
modelos integrales que contemplen estos 
aspectos y a nivel práctico, supone trabajar con 
muestras más representativas de todo el país bajo 
criterios uniformes de selección. Por otro lado, las 
diferencias que reportamos no son exclusivas del 
Perú, sino que por el contrario, se aprecian en 
diversas partes del mundo, como ha quedado 
evidenciado en los estudios psicométricos de 
Italia, Estados Unidos, Holanda, Noruega, China, 
Suecia y Brasil, que han sido mencionados en el 
presente trabajo. De este modo, también debe 
considerarse que el modelo teórico de Herth 
(1991) sobre la esperanza, debe ser investigado 
con mayor profundidad, y en comparación con el 
modelo de Snyder (2000), de Dufault y Martocchio 
(1985), Peterson y Seligman (2004). Así, cabe 
resaltar que mientras el modelo de Herth ha sido 
ampliamente estudiado en poblaciones clínicas 
con enfermedades crónicas o terminales, los 
estudios hechos en Perú han sido realizados con 
muestras no clínicas, lo cual podría tener efectos 
diferenciados en los estudios reportados tanto 
dentro como fuera del país.  
Como limitaciones se puede mencionar que 
solo se ha analizado evidencia de validez basada 
en la estructura interna en participantes de 
Arequipa metropolitana. Estas limitaciones se 
deben superar en futuras investigaciones, 
considerando la diversidad cultural de las 
muestras tomadas en Perú, la necesidad de 
valorar la esperanza en relación a otras variables 
psicológicas y/o psicosociales y la invarianza 
métrica entre diferentes grupos, lo que es 
importante para brindar mayor evidencia de 
validez (Ventura-León, Barboza-Palomino, & 
Caycho, 2017; Ventura-León, 2017). Además, es 
importante llevar a cabo estudios sobre la 
esperanza en diversos escenarios clínicos, 
educativos y organizacionales, como ocurre con 
constructos similares como la felicidad y la 
gratitud. En el caso de Arequipa, aunque existen 
diversos estudios publicados sobre la felicidad, la 
gratitud y la resiliencia, este es el primer estudio 
psicométrico que se realiza sobre la esperanza en 
esta provincia. De ahí que la relevancia del 
presente estudio pueda promover el uso del Índice 
de Esperanza de Herth (1991) a la vez que se 
profundice en la valoración de sus propiedades 
psicométricas. 
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